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CASO CLINICO

Tratamiento ortodéntico-quirirgico
de incisivo central impactado

Orthodontic-surgical treatment of an impacted
central incisor. Case report

Adriana Estrada Manilla,* Mario Katagiri Katagiri®

RESUMEN

Los dientes impactados se presentan en 1 a 5% de los pacientes
ortodoéncicos. Las causas mas comunes son locales: falta de es-
pacio para la erupcion, barrera 6sea prolongada retencién o pér-
dida temprana de dientes deciduos, posicion anormal del diente a
erupcionar, presencia de hendidura alveolar, anquilosis, formacion
neoplasica, trauma dental o alveolar y dilaceracion radicular. El inci-
sivo central, es el incisivo que mas frecuentemente se impacta, esta
frecuencia varia entre 0.06 a un 0.2%. El tratamiento ortodéncico-
quirdrgico es una opcion para la correccion de las impactaciones
dentales. El presente articulo muestra el caso de una paciente de
nueve anos de edad que presenta la ausencia clinica del incisivo
central superior derecho, mediante examen radiografico y tomo-
gréfico se confirma su impactacién. Método: Manejo ortodéncico
quirdrgico, exposicion quirdrgica y traccion ortodoéncica del 6rgano
dentario 11. Conclusion: Es importante realizar tratamientos in-
tegrales, tomando en cuenta las consideraciones riesgo-beneficio
para el paciente y asi minimizar las complicaciones del tratamiento
de los dientes impactados.

ABSTRACT

Impacted teeth are present in 1% to 5% of orthodontic patients. The
most common causes are: lack of space for the eruption, prolonged
bone retention barrier or early loss of deciduous teeth, abnormal
position of the tooth to erupt, presence of alveolar cleft, anchylosis,
neoplasias, dental or alveolar trauma and root dilaceration. The
central incisor is the most frequently impacted incisor; the frequency
varies between 0.06% and 0.2%. Surgical-orthodontic treatment is
an option for the correction of dental impactions. This article shows
the case of a patient of 9 years of age who presented the clinical
absence of the upper right central incisor. By using radiographic
and tomographic examination the impaction was confirmed.
Method: Surgical-orthodontic management, surgical exposure and
orthodontic traction of the upper right central incisor. Conclusion:
It is important to perform comprehensive treatments, taking into
consideration the risks and benefits for the patient thus minimizing
treatment complications of impacted teeth.
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INTRODUCCION

Definicion. El término impactacion dental hace re-
ferencia a un diente situado dentro del hueso y/o de
tejido blando, y que probablemente no erupcione es-
pontaneamente.

Los dientes impactados se presentan en 1 a 5% de
los pacientes ortoddncicos.! De acuerdo con la revi-
sion realizada por Bishara,? las causas de un diente
impactado son divididas en factores generales y loca-
les. Las causas comunes son usualmente locales: fal-
ta de espacio para la erupcion, prolongada retencion o
pérdida temprana de dientes deciduos, posicion anor-
mal del diente a erupcionar, presencia de hendidura
alveolar, anquilosis, formacion neoplasica, trauma
dental o alveolar y dilaceracion radicular.® Entre las
causas generales se encuentran enfermedades febri-

les, desordenes endocrinos, hipovitaminosis y heren-
cia. Las piezas dentarias incluidas pueden ocasionar
lesiones en dientes vecinos, infecciones o quistes y
representan un problema por sus implicaciones fun-
cionales y estéticas.
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El ortodoncista dispone de una variedad de opcio-
nes terapéuticas, pero para lograr el éxito es indispen-
sable diagnosticar la impactacion dentaria de manera
oportuna.*

El tratamiento ortoddncico-quirdrgico es una opcion
para la correccion de las impactaciones dentales. Es
importante realizar un adecuado diagndstico y trata-
miento de los dientes retenidos evitando posteriores
complicaciones funcionales y estéticas que puedan
comprometer la integridad de las arcadas asi como
el desarrollo psicosocial del paciente. Se debe reali-
zar un trabajo multidisciplinario evaluando la pieza
impactada y tener un seguimiento hasta que ésta se
encuentre incorporada a la arcada.®

Diagnéstico clinico

» Verificar secuencia de erupcion dental.
* Retraso significativo de la erupcion.
e Comparacion de cuadrantes.

Evaluacion radiografica

* Verificar la presencia y posicion del diente impac-
tado.

e Evaluar morfologia y estructura del diente impac-
tado.

* Mostrar posibles obstaculos para su traccion orto-
doncica.

Opciones de tratamiento

¢ Intervencion quirdrgica: remocidn, exposicion sim-
ple o con la colocacion de un dispositivo ortoddnci-
co durante o posterior a la cirugia, trasplante.

e Traccion ortoddncica.

El prondstico de este tipo de tratamiento va a de-
pender de diversos factores tales como: la posicion
del diente impactado en relacién con los dientes ad-
yacentes, angulacion, distancia que el diente debe
recorrer hasta su correcta posicion, dilaceracion radi-
cular y posible presencia de anquilosis y reabsorcion
radicular.

METODO

Paciente femenina de nueve afos de edad, sin an-
tecedentes patoldgicos, clase | esquelética, perfil rec-
to, presenta denticion mixta, clase | de Angle bilateral,
espacio insuficiente en arco maxilar y mandibular, dis-
crepancia 0seo-dentoalveolar moderada, linea media
dental desviada, clinicamente se observa la ausencia
del incisivo central superior derecho, al examen radio-
grafico el incisivo central superior derecho se observa
cerca de la espina nasal anterior, situado perpendicu-
larmente al plano oclusal (Figuras 1 a 3).

En el presente caso se describe la utilizacion de la
técnica Edgewise 0.018", para la traccion del OD 11.

Objetivos

¢ Mantener el perfil facial.

e Correccion de la discrepancia 6éseo-dentoalveolar
maxilar y mandibular.

¢ Mantener espacio para la correcta posicion de cani-
nos y premolares.

¢ Clase | molar bilateral.

¢ Clase | canina bilateral.

* Obtener adecuada sobremordida horizontal y ver-
tical.

e Correccion de linea media.

¢ Abordaje quirdrgico del incisivo central permanen-

Figura 1. Fotografias faciales iniciales.
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Figura 2.

Fotografias intraorales iniciales.

Figura 3.

Evaluacion radiografica inicial.

Figura 4. Colocacion de aparatologia Edgewise.
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te superior derecho y colocacion de boton para su
posterior traccion.

e Traccion del incisivo central permanente superior
derecho y su incorporacioén a la arcada dental.

Tratamiento ortodontico-quirdrgico

Aparatologia Edgewise 0.018", anclaje superior e
inferior moderado: botén de nance y arco lingual.
Se inicia con arcos Braided 0.016" (Figura 4).

Fase I

Alineacion y nivelacion.
Consolidacion de espacio para posterior traccién
de OD 11.

Arcos NiTi 0.014"
NiTi 0.016"
NiTi 0.016" x 0.016", colocacion de open
coil entre central y lateral superior derecho
(Figura 5).

Fase 11
Fase quirdrgica de exposicion, colocacion de botdn

y ligado para traccién del OD 11.
Arco acero 0.016" x 0.022" (Figura 6).

Figura 5. Fase | alineacion y nivelacion.

Figura 6. Fase Il quirdrgica.
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Fase 111

Traccion e incorporacion del incisivo central dere-
cho a la arcada (Figura 7).

Retiro de botdn, colocacion de bracket en OD 11.
Arco NiTi0.012"

NiTi 0.014"

NiTi 0.016"

NiTi 0.016" x 0.016"

Acero 0.016" x 0.016"

NiTi 0.016" x 0.022"

Acero 0.016" x 0.022"

NiTi 0.017" x 0.025"

Acero 0.017" x 0.025"

Fase IV

Detallado y consolidacion oclusal.
Arco 0.017" x 0.025" con dobleces ideales.
Uso de elasticos para correccion de linea media.

Retencion.
RESULTADOS

Al final del tratamiento, la paciente presenta un
adecuado perfil facial, arcadas coordinadas, buena
alineacion dental, denticién permanente con erupcion
parcial de segundos molares maxilares y mandibu-
lares, clase | canina bilateral, clase | molar bilateral,
adecuada sobremordida horizontal y vertical, lineas
medias coincidentes, clinicamente se observa el inci-
sivo central superior derecho incorporado completa-
mente a la arcada dental, radiograficamente un buen
paralelismo radicular (Figuras 8 a 11).

DISCUSION

Los procedimientos combinados cirugia-ortodoncia
representan una buena opcion para tratar impactacio-
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Figura 7. Fase lll.

Figura 8. Fotografias faciales finales.

nes dentales con resultados estéticos y funcionales
adecuados.

Johnston hace referencia a que en la practica clini-
ca, los siguientes factores se utilizan para determinar
si un diente impactado puede ser alineado con éxito
en la posicién correcta: la posicion y la direccion de
los dientes impactados, la longitud de la formacién ra-
dicular y el grado de dilaceracion de la raiz.!

Dependiendo del caso, es recomendable realizar
un tratamiento temprano cuando se presentan dientes

Figura 9.

Evaluacion radiografica final.

impactados, ya que un retraso puede inducir a proble-
mas secundarios, como dilaceraciones de la raiz o po-
sible anquilosis de los dientes afectados. Durante una
primera examinacion clinica se debe tener en cuenta
la presencia de dientes deciduos retenidos después
de los 12 afos de edad, dientes permanentes ausen-
tes y el uso de radiografias de rutina para un correcto
diagndstico.®

Para la obtencion de resultados favorables es ne-
cesario realizar una traccién con fuerzas controladas
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Figura 11. Tomografia final.

combinada con una periddica revision radiografica,”
de igual manera la intervencion de otras especialida-
des como periodoncia y endodoncia pueden incre-
mentar el éxito del tratamiento.

CONCLUSIONES

Es recomendable realizar un tratamiento temprano
cuando se presentan dientes impactados, de no ser
asi pueden surgir problemas secundarios como una
posible anquilosis de los dientes afectados. También
es importante evaluar la posicion del diente impactado

Figura 10.

Fotografias intraorales finales.
Tratamiento ortédontico-quirdrgi-
co de incisivo central impactado.

asi como su longitud radicular para el buen prondstico
del tratamiento.

El tratamiento ortoddncico-quirdrgico de los dien-
tes impactados es generalmente exitoso, pero relati-
vamente largo, es importante mencionar que tanto el
paciente como sus padres si asi fuera el caso, deben
ser advertidos de esta situacion.
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